
PRILOGA 5             
ZAHTEVEK ZA PRIZNANJE BIVANJA PO PRENEHANJU ZAČASNE ZAŠČITE

Priimek: 
Ime:_________________________________________
Datum rojstva: 
Kraj in država rojstva:__________________________________
Naslov prebivanja: ___________________________________________________________________
Številka izkaznice osebe z začasno zaščito ali EMŠO: _______________________________________

Ime in priimek ter naslov zakonitega zastopnika oziroma skrbnika (če je vlagatelj postavljen pod skrbništvo):
___________________________________________________________________________
V skladu s 46. členom Zakona o začasni zaščiti razseljenih oseb (Uradni list RS, št. 16/17 – uradno prečiščeno besedilo) uveljavljam pravico do priznanja bivanja po prenehanju začasne zaščite z naslednjim razlogom (ustrezno obkroži):

– 
priznavanje bivanja po prenehanju začasne zaščite zaradi zdravstvenih razlogov;

– 
priznanje bivanja po prenehanju začasne zaščite mladoletnim osebam brez spremstva, ki se šolajo v Republiki Sloveniji;
– 
priznanje bivanja po prenehanju začasne zaščite družinam, katerih otroci so mladoletni in se šolajo v Republiki Sloveniji.
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(kraj in datum)                                                             (podpis vlagatelja/zakonitega zastopnika)

Priloge (ustrezno obkroži):
a) kopija medicinske dokumentacije;
b) kopija potrdila o šolanju;
c)  drugo: _________________________________
